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自杀（suicide）是世界性的公共卫生问题 [1]。自

杀意念（suicidal ideation）是自杀风险的重要预测因

素之一[2]。Beck等将自杀意念定义为个体当前具有

自杀愿望和计划，但还没有进行任何的自杀尝试
[2]。自杀意念通常被认为与内化型心理病理（inter⁃
nalizing forms of psychopathology）有关，最常见的有

抑郁障碍、焦虑等 [3]。随着犯罪人群中自杀研究的

增多，研究者们认识到自杀也是外化型症状（exter⁃
nalizing syndromes）的特征，与攻击性[4]、犯罪行为和

反社会人格障碍[5，6]等有关。

精神病态（psychopathy）是一种与反社会人格障

碍高度相关又有所区别的人格结构，该人格结构表

现在人际关系、情感、生活方式和反社会为主的特质

和行为方面，包括夸大、自我为中心、欺骗、肤浅的情

感、缺乏共情和后悔感、不负责任、冲动和违反社会

规范的倾向等 [7]。许多研究者认为，精神病态包含

两个因子，因子 1（即精神病态F1）为人际-情感（in⁃
terpersonal-affective）因子，后被研究者们分为人际

操纵（interpersonal manipulation）和情感冷酷（cal⁃
lous affect）2个因子，包括残忍、麻木不仁、自私、利

用、操纵他人、肤浅的魅力、病理性撒谎、缺乏悔恨或

内疚感、低共情性和缺乏对他人的关心等特点；因子

2（即精神病态F2）为生活方式-反社会（lifestyle-an⁃
tisocial）因子，后被分为怪异的生活方式（erratic life⁃
style）和犯罪倾向（criminal tendencies）2个因子，与

异常的社会生活方式密切相关，如缺乏计划、做事冲

动、对刺激的极度渴求、容易烦倦、缺乏现实目标和

反社会倾向等[8，9]。反社会人格障碍与精神病态F2
高度相关，主要包括以攻击性、反社会等特征为主的

外化型症状，而不是以人际关系和情感特征为主的

精神病态F1的症状[3]。
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精神病态早期研究中，Cleckley曾在精神病态

的 16条描述标准中认为“较少有自杀行为”是其主

要特征之一 [10]，但研究表明精神病态 F2与神经质、

焦虑、抑郁、情绪调节不良、负性情绪以及回避型和

焦虑型依恋等呈正相关[11]，而这些变量绝大多数又

与自杀相关行为（自杀尝试或自杀意念）关系密切
[12]。Verona等人2001年在男性罪犯人群中的研究发

现精神病态F2与自杀尝试显著相关，揭开了精神病

态与自杀关系研究的序幕[3]。Douglas等人在罪犯、

精神病人、司法精神病人等12个样本里验证精神病

态和自杀相关行为关系时发现，当出现以下情况时，

精神病态与自杀的关系更强烈：①样本中不包括精

神病人时；②使用自评精神病态量表时；③用自评方

式测量自杀时；④结果变量是自杀意念而非自杀尝

试时[13]。后续研究相继在大学生[14]、成年罪犯[15，16]和

社区矫正工作对象[17]等不同样本中相继证实并支持

了精神病态F2与自杀意念间的关系。与此同时，精

神病态F1与自杀意念研究的结果则有较大差异[14，16-

18]。其中，Pennington 等和Gunter 等分别在社区矫正

工作对象和男性罪犯中发现F1与自杀意念不相关
[17，18]；而Verona等在大学生样本中的研究发现两者

呈负相关[14]，Smith等则在男性囚犯人群中发现两者

呈显著正相关[16]。

精神病态与自杀相关研究中不一致的研究结果

反映了二者之间的复杂关系。近年来，一些研究者

也尝试从不同视角来理解这种复杂关系，其中比较

令人关注的是Anestis等关于自杀人际理论和精神

病态的相关研究[19]。自杀人际理论（The Interperson⁃
al Theory of Suicide）认为当个体出现归属受挫

（thwarted belongingness）和累赘感知（perceived bur⁃
densomeness）时，就会产生自杀意念[20]。归属受挫是

个体“归属的需要”未被满足的状态，感到孤独且与

他人（家庭、朋友和社会等）是疏远的，没有可以互相

关心的人；累赘感知是指个体感到自己是重要他人

的累赘，伴随着自己太糟糕以致成他人负担的信念

和强烈的自我憎恨认知[20]。归属受挫和累赘感知均

是一种动态认知情感状态，而不是一种稳定特质，会

同时受人际间和个体内因素的影响[20]。Anestis在大

学生样本中验证精神病态与归属受挫和累赘感知的

关系时发现，在控制性别、抑郁和精神病态F1后，F2
对归属受挫和累赘感知的预测作用依然显著；精神

病态F1虽与两者呈正相关，但在控制F2后，F1与两

者相关关系不显著[19]。

综上所述，自杀作为外化型心理病理的特征近

年来得到越来越多的关注，关于精神病态、归属受

挫、累赘感知与自杀相关行为间的关系研究也在不

断增多 [13-19]。近期的研究中，已经出现引入自杀人

际理论来解释精神病态与自杀之间关系的尝试[19]，

但是从自杀人际理论视角去理解精神病态和自杀意

念之间关系机制的研究尚未出现。此外，精神病态

作为一种人格结构在一般人群（非犯罪人群）样本中

的研究逐渐增多[21]，但是将精神病态放在一般人群

中去理解自杀行为的研究相对较少 [14，19]。因此，本

研究旨在在中国大学生样本中从自杀人际理论角度

对精神病态和自杀意念间关系进行验证，并进一步

探讨归属受挫/累赘感知在精神病态和自杀意念间

可能存在的中介作用。

1 对象与方法

1.1 被试

本研究采取整群取样的方式，从天津某大学选

取 550名大学生发放问卷，剔除明显乱答或漏答的

问卷后，最终得到有效问卷 511份，有效率为 93%。

其中男性305人，女性202人，性别信息缺失4人；平

均年龄为18.71岁（SD=0.79）。
1.2 研究工具

1.2.1 精神病态自评量表（简版）中文版（Self-Re⁃
port Psychopathy Scale- Short Form- Chinese Ver⁃
sion, SRP-SF-CV） 精神病态量表（简版）由Hare
和Paulhus等编制，中文版由刘海玲等修订[22]。修订

时4因素模型拟合最好，2因素模型各项指标尚可接

受，因此参考以往精神病态与自杀相关研究，采用2
因素模型。共计29个条目，李克特5点计分。得分

越高，表明个体精神病态水平越高。本研究中，精神

病态 F1 和 F2 两个分量表的α系数分别为 0.833、
0.727。
1.2.2 人际需要问卷中文版（Interpersonal Needs
Questionnaire-Chinese Version, INQ-CV） 人际需

要问卷由Van Orden等编制，中文版由李晓敏等修

订[23]。该量表共15个条目，包括归属受挫和累赘感

知2个分维度。采用1-7级评分，得分越高，提示受

试者的归属受挫和累赘感知的程度越严重。本研究

中，归属受挫分量表和累赘感知分量表的α系数分

别为0.831、0.870。
1.2.3 Beck 自杀意念量表中文修订版（Beck Scale
for Suicide Ideation- Chinese Version, SSI- CV）

由李献云等在Beck自我报告自杀意念量表的基础

上修订完成[24]。本研究测量的是个体最近一周的自
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杀意念的严重程度。该量表共 19个条目，采用 0-2
级评分。得分越高，自杀意念越强烈，自杀危险越

高。在本研究中，自杀意念量表的α系数为0.872。
1.3 数据处理

采取集体施测方式，施测前讲明测验目的，受测

者按照自愿原则完成问卷，完成一份问卷的平均时

间为20分钟。采用SPSS 20.0和Mplus 7.0进行数据

的录入、整理和分析。

2 结 果

2.1 自杀意念检出率

根据 SSI-CV筛查标准，在最近一周自杀意念

中，条目4或者条目5任意一个答案选择是“弱”或者

“中等到强烈”，那么就认定有自杀意念。经过SSI-
CV筛查，511名大学生中，最近一周存在自杀意念

的学生共26人，占5.1%。

2.2 描述性统计及相关分析

由表 1可知，精神病态F1和F2与归属受挫、累

赘感知和自杀意念均呈显著正相关，且在控制其中

一个维度时，另一个与这几者的相关仍显著；归属受

挫和累赘感知与自杀意念均呈显著正相关。

1.精神病态F1
2.精神病态F2
3.归属受挫

4.累赘感知

5.自杀意念

1

0.704**
0.388**(0.181**)
0.348**(0.114**)
0.227**(0.091*)

2

0.382**(0.167**)
0.359**(0.171**)
0.231**(0.101*)

3

0.654**
0.265**

4

0.340**

M±SD
27.18±7.72
24.36±5.60
22.00±7.92
10.70±5.11
1.15±1.74

表1 精神病态、归属受挫、累赘感知和自杀意念间的相关分析（n=511）

注：*P<0.05，**P<0.01，***P<0.001，下同。括号里标注为偏相关数值，即精神病态F1和F2两个维度在控制另一个维度时与归

属受挫、累赘感知和自杀意念的相关。

2.3 中介效应分析

本研究分别检验归属受挫和累赘感知在精神病

态两因素和自杀意念间的中介效应，首先建构出如

图 1所示的假设模型M，利用Mplus 7.0软件，采用

Bootstrap法，重复抽样5000次，进行模型估计，检查

模型中各条路径的标准化路径系数，结果发现：归属

受挫和累赘感知在精神病态F1、F2与自杀意念的关

系间均起到部分中介作用。

图1 归属受挫/累赘感知在精神病态和自杀

意念间的中介效应分析的假想结构模型M

2.3.1 归属受挫/累赘感知在精神病态F1和自杀意

念间的中介效应分析 在验证归属受挫和累赘感知

在精神病态 F1和自杀意念间的中介效应时，利用

Mplus 7.0，采用Bootstrap法对假想模型M进行模型

估计的过程中，检查模型中各条路径的标准化路径

系数，结果发现：归属受挫和累赘感知在精神病态

F1与自杀意念间均起部分中介作用，在归属受挫的

中介效应模型中（如图2所示），其拟合指数分别是：

χ2=43.825，df=24，RMSEA=0.040，CFI=0.988，TLI=
0.983，此模型拟合良好。中介效应ab的95%的置信

区间为（0.053，0.185），置信区间不包括0，表明中介

效应显著。在累赘感知的中介效应模型中（如图 3
所示），其拟合指数分别是：χ2=48.7，df=24，RMSEA=
0.045，CFI=0.987，TLI=0.981，此模型拟合良好。中

介效应 ab的95%的置信区间为（0.091，0.232），置信

区间不包括0，表明中介效应显著。

2.3.2 归属受挫/累赘感知在精神病态F2和自杀意

念间的中介效应分析 在验证归属受挫和累赘感知

在精神病态 F2和自杀意念间的中介效应时，利用

Mplus 7.0，采用Bootstrap法对假想模型M进行模型

估计的过程中，检查模型中各条路径的标准化路径

系数，结果发现：归属受挫和累赘感知在精神病态

F2与自杀意念间均起部分中介作用，在归属受挫的

中介效应模型中（如图4所示），其拟合指数分别是：

χ2=29.257，df=24，RMSEA=0.021，CFI=0.996，TLI=
0.994，此模型拟合良好。中介效应ab的95%的置信

区间为（0.042，0.176），置信区间不包括0，表明中介

效应显著。在累赘感知的中介效应模型中（如图 5
所示），其拟合指数分别是：χ2=31.846，df=24，RM⁃
SEA=0.025，CFI=0.995，TLI=0.993，此模型拟合良

好。中介效应 ab 的 95%的置信区间为（0.096，
0.250），置信区间不包括0，表明中介效应显著。

归属受挫/累赘感知

精神病态 F1/F2 自杀意念
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图2 归属受挫在精神病态F1和
自杀意念间的部分中介模型M1

图3 累赘感知在精神病态F1和
自杀意念间的部分中介模型M2

图4 归属受挫在精神病态F2和
自杀意念间的部分中介模型M3

图5 累赘感知在精神病态F2和
自杀意念间的部分中介模型M4

3 讨 论

自杀可以看成是一种反应性攻击指向自身的表

达[25，26]，精神病态者所具有的冷酷无情、冲动性和敌

意的特征使得他们倾向于做出伤害自己或他人的行

为[12]，然而，在什么样的情况下，这种攻击性会指向

自身，是理解精神病态与自杀之间关系的关键点，本

研究依据自杀的人际理论进行了相关的探索。

本研究结果显示：归属受挫、累赘感知和自杀意

念呈显著正相关，这与Van Orden等人的研究结果

一致[27]，即归属受挫或累赘感知高的个体，自杀意念

较强。精神病态F1和F2与归属受挫和累赘感知均

呈正相关，在控制F1时，F2与两者的相关仍显著，这

与Anestis等人的研究结果一致[19]，同样，控制F2时，

F1与两者相关也依然显著，这与Anestis等人在大学

生样本中的结果不尽一致[19]，这表明F2与归属受挫

和累赘感知的关系较为稳定，但F1与两者关系可能

还需进一步探讨。精神病态F2与自杀意念呈显著

正相关，这与前人研究结果基本一致[14，15]，表明精神

病态F2水平高的个体，自杀意念较强。精神病态F1
与自杀意念呈显著正相关，这与 Smith等人研究结

果一致 [16]，与其他研究者的研究结果均不一致。

Pennington 等和 Gunter 等分别在社区矫正工作对

象、男性罪犯和精神病人等样本中发现F1与自杀意

念不相关 [17，18]；而Verona等人在大学生中的研究发

现两者呈负相关 [14]。这提示我们精神病态 F1与自

杀意念间的关系可能较复杂，有待进一步研究。

模型M1和M2证实了归属受挫和累赘感知均

是精神病态F1和自杀意念的部分中介变量。即精

神病态F1可以直接影响自杀意念，也可以通过归属

受挫和累赘感知来影响个体的自杀意念。本研究尝

试从不同被试样本角度理解这一关系，本研究以大

学生群体为被试，而既往研究大多以罪犯和精神病

人等人群为被试，以实际经验来看，罪犯和精神病人

群体的精神病态水平整体上可能会高于大学生群

体，对他人的共情水平更低，冷酷无情的水平更高，

而研究表明精神病态水平高的司法精神病人报告感

知到更好的社会关系，可能是由于其“情感隔离”的

特点和人际风格在一定程度上“保护”其较少对事件

有不愉悦的感知体验，从而以积极的方式看待自己

的社会关系[28]，而大学生群体与之相比，从其心理发

展阶段和性格成熟度等各方面考虑，对亲密关系的

追求和对孤独感的回避，对家庭和学校的依赖，使之

对人际归属感的需求更大，更渴望得到同辈群体的

认同，故而在出现人际问题时，更易有归属受挫败的

感觉，进而感到是他人累赘，从而增加自杀风险。此

外，就文化差异而言，东方文化中的集体主义可能使

得中国大学生群体更倾向于寻求集体认同，因此当

遭受人际困扰，人际交往挫败时，更易感到归属受挫

败，以至于感到是他人负担，从而出现自杀意念。

模型M3和M4证实了归属受挫和累赘感知均

是精神病态F2和自杀意念的部分中介变量。即精

神病态F2可直接影响个体自杀意念，又可以通过归

属受挫和累赘感知来影响个体的自杀意念。精神病

态F2水平高的个体，经常会感到无聊、寻求刺激、行

为冲动鲁莽不负责任且可能会有一些潜在的社会偏

离行为 [29]，这些特点同 F1一样，一定程度上导致人

精神病态 F1

归属受挫

自杀意念

0.46**
0.26**

0.18**

精神病态 F1

累赘感知

自杀意念

0.40**
0.41**

0.14*

精神病态 F2

归属受挫

自杀意念

0.43**
0.25**

0.21**

精神病态 F2

累赘感知

自杀意念

0.43**
0.40**

0.15*
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际关系受损，且与F1水平高的个体相比，F2水平高

的个体报告感知到更低社会地位，更高水平的羞耻

感、负性情绪、自责和对他人的愤怒等，加之人际敏

感性和敌意水平较高[30]，自我控制能力水平较低[31]，

做事冲动和不负责任的特点使之更容易出现人际问

题，遭受人际关系困扰，从而出现归属受挫败，感到

是他人累赘，且F2水平高的个体在处理这些困扰和

自身抑郁情绪时又缺乏相应的问题解决技巧，认知

灵活性较低[16]，同时感知到社会隔离，较少的社会支

持和社会资源[19]，这就将本可能指向外部的冲动性

和攻击性指向自身，进而出现自杀风险。从精神病

态F2的角度可以更好地理解攻击性行为与自杀的

关系[12]。

本研究在自杀的人际理论的框架下，在中国大

学生群体中初步探讨精神病态和自杀意念间的关

系，引发了我们对自杀心理机制新的思考。后续研

究可在临床或监狱等样本中进行这几者间关系的验

证，同时可以考虑把因变量换做自杀尝试来进行研

究，以探索精神病态两个因子对自杀意念和自杀尝

试的不同贡献。
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